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การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตาที่ได้รับการฉีดอวาสตินในโรงพยาบาลสกลนคร  
: กรณีศึกษา 2 ราย 

 
              พิรดา ฤาไชยสา 
                                     โรงพยาบาลสกลนคร 

                
บทคัดย่อ 

 

 โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นโรคแทรกซ้อนที่พบได้ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมาเป็นระยะเวลานาน 
เป็นสาเหตุของการสูญเสียการมองเห็นเป็นอันดับสองรองจากโรคต้อกระจก พยาธิ สภาพของโรคเกิดจาก 
ความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular charge) ได้แก่ การอุดตันของเส้นเลือดฝอย 
(microvascular occlusion) การเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดท าให้เกิดการโป่งพองของผนังหลอดเลือด 
(microaneurysm) การรั่วของหลอดเลือด (microvascular leakage) ท าให้เนื้อเยื่อจอประสาทตาโดยรอบ 
ขาดออกซิเจนจนมีการสร้างเส้นเลือดที่ผิดปกติและเนื้อเยื่อพังผืด (neovascularization and fibrovascular 
proliferation) ความผิดปกติดังกล่าวนี้น าไปสู่การท าลายจอประสาทตา ท าให้ผู้ป่วยมองเห็นลดลงหรือสูญเสีย 
การมองเห็นอย่างถาวรได้ การรักษาโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาด้วยการฉีดอะวาสติน เป็นการฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตา
เพ่ือช่วยยับยั้งกระบวนการสร้างหลอดเลือดที่งอกใหม่บริเวณจุดรับภาพท าให้การมองเห็นของผู้ป่วยดีขึ้น แต่ผู้ป่วย
จะไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังฉีด อีกท้ังผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาส่วนใหญ่ได้รับ
การรักษาโดยการฉีดอะวาสตินเป็นครั้งแรก มักไม่มีประสบการณ์และไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีนี้มาก่อน 
พยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลจึงต้องให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและภาวะที่เป็น ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนก่อนและ
หลังฉีด เพ่ือให้ผู้ป่วยลดความกลัว ความวิตกกังวล และร่วมมือในขณะท าการรักษาเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ทีอ่าจเกิดข้ึนได้ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการฉีดอะวาสติน  โรงพยาบาล
สกลนคร 
รูปแบบการศึกษา : เป็นการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะสร้างหลอดเลือดใหม่ เปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 ราย รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา อาการส าคัญ ประวัติ
การเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการแพ้ยาหรือสารเคมี แบบแผนการด าเนินชีวิต การพยาบาล
ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ การวินิจฉัยการพยาบาล และแบบบันทึกการพยาบาลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา อาการทางคลินิก ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ตามแนวคิดการพยาบาลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
(Gordon's functional health) และการวางแผนจ าหน่ายแบบ DMETHOD และประเมินผลการพยาบาล
เปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
ผลการศึกษา : กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 45 ปี มารักษาด้วยอาการตาทั้งสองข้างมัวมองเห็นไม่ชัด 
ไม่ปวดตาเป็นมา 2 เดือน มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน รับยารักษาโรคอย่างต่อเนื่อง ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ไม่ดี แพทย์วินิจฉัย PDR  BE  with  VH RE with DME LE นัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตา 

รายงานกรณีศึกษา 
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วางแผนผ่าตัด Set OR  for IVT Avastin BE /LA  ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 75 ปี มีอาการตามัวทั้ง 2 ข้าง มองมัวข้างขวามัวมากกว่าข้างซ้าย เป็นต้อหิน 
มียาหยอดประจ า เป็นมา 5 เดือน แพทย์วินิจฉัย PDR  BE with  DME  BE  with  POAG  BE มีโรคประจ าตัว 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 รับยารักษาโรคต่อเนื่อง ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ นัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตา วางแผนผ่าตัด Set OR  for IVT Avastin 
BE /LA ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
สรุป : จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่าหากผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้รับการวินิจฉัย การรักษา 
การพยาบาลได้ถูกต้องรวดเร็ว และแม่นย า และผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้  จะท าให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้และควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีขึ้น 
 

ค าส าคัญ : โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา การฉีดอะวาสติน 
 

บทน า 
 โรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา (Diabetic retinopathy) เป็นโรคทีเ่กดิจากภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน
ที่อาจท าให้เกิดภาวะตาบอดได้ ซ่ึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม1,2 
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี 2030 จะมีประชากรที่มีปัญหาโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 360 ล้านคน 
ซ่ึงผู้ป่วยเบาหวานทุกรายมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) 
การค้นหาผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกและการได้รบัการรักษาทีเ่หมาะสมโดยจักษุแพทยถื์อเป็นปจัจัยส าคัญที่จะลดอัตรา
การมองไมเ่ห็นไดม้ากกว่าร้อยละ 903 โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเกิดขึ้นจากการที่ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงเปน็เวลานาน มีผลท าให้เกดิการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดขนาดเล็กที่ไปเลี้ยงจอประสาท
ตาซ่ึงหากไมไ่ดร้บัการตรวจพบและรักษาตั้งแต่ระยะแรก ๆ จะมีความเสี่ยงสูงต่อการสูญเสียสายตาโดยเป็นสาเหตุ
ทีท่ าใหต้าบอดเป็นอนัดับสองรองจากต้อกระจก จากข้อมูลสถิติ 5 อันดับโรคของผู้ป่วยตาที่รับการรักษาที่งานการ
พยาบาลตรวจรักษาพิเศษด้านจักษุโรงพยาบาลสกลนครปีงบประมาณ 2564-25664 พบว่าผู้ป่วยตาที่เป็นภาวะ 
จุดรับภาพบวมจากเบาหวานขึ้นจอตา (Diabetic macular edema, DME) เป็นภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานขึ้นตา (DR) 
อีกทอดหนึ่ง ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อหลอดเลือดที่ได้รับความเสียหายรั่วเข้าสู่จุดรับภาพ (macula) และก่อให้เกิดอาการบวม
ที่บริเวณดังกล่าวพบเป็นอันดับที่ 2 ของผู้ป่วยโรคตาทั้งหมด โดยจ านวนผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2564-2566 คือ 
435 ราย, 442 ราย และ 460 รายตามล าดับ ภาวะจุดรับภาพบวมจากเบาหวานขึ้นจอตาหรือ Diabetic macular 
edema (DME) คือภาวะที่เกิดจอตาบวมภายใน macular หรือภายใน 2 disc diameter จากจุดศูนย์กลางของ 
fovea ซึ่งมีผลท าให้เกิดการสูญเสียการมองเห็น โดย DME สามารถพบได้ 2 ลักษณะคือ focal หรือ diffuse 
macular edema 1-2 focal macular edema เป็นการบวมของ macular ที่เกิดจากการรั่วของ fluid ที่มักจะ
สัมพันธ์กับ microaneurysms อาจพบลักษณะของ circinate ring ซึ่งเกิดจากการรั่วของ plasma lipoproteins 
ไปสะสมในชั้น outer และ inner plexiform ของจอตา ส่วน diffuse macular edema เกิดจากการเสีย 
permeability ของ inner blood retinal barrier เป็นบริเวณกว้างร่วมกับมีการรั่วของ fluid จนเกิดการบวม
ของ macular เป็นบริเวณกว้าง ซึ่งการรั่วของ fluid อาจเกิดจาก microaneurysms หรือ intraretinal 
microvascular abnormality (IRMA)5-6  
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  การรักษาโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในปัจจุบันมีการรักษาอยู่ 2 แบบ คือ การรักษาด้วยเลเซอร์ 
(Laser photocoagulation) พบว่าท าได้เพียงป้องกันหรือชะลอไม่ให้เกิดการพัฒนาของโรคไปจนกระทั่งตาบอด 
แต่ไม่สามารถแก้ไขการมองเห็นให้ดีขึ้น ส่วนการรักษาด้วยยาในกลุ่ม Anti-vascular endothelial growth 
factor (Anti-VEGF) เป็นการฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตา เพ่ือช่วยยับยั้งกระบวนการสร้างหลอดเลือดที่งอกใหม่บริเวณ  
จุดรับภาพ สามารถท าให้การมองเห็นของผู้ป่วยดีขึ้น แต่ผู้ป่วยจะไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตาเนื่องจากการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเอง หรืออาจเกิดจากกระบวนการต่าง ๆ ในการแบ่งยา  
ซึ่งมีโอกาสเกิดการปนเปื้อนในแต่ละจุดได้ รวมทั้งการเก็บยาไว้นานเกินไปหรือเก็บในอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม  
อาจท าให้เกิดการติดเชื้อได้ เมื่อเปรียบเทียบกับยาที่ถูกออกแบบมาโดยเฉพาะส าหรับการฉีดเข้าน้ าวุ้นตาโดยไม่ต้องแบ่ง7 
ทั้งนี้ จักษุแพทย์ได้มีการน ายาอะวาสตินมาใช้โดยฉีดเข้าไปในลูกตาเพ่ือรักษาโรคจุดรับภาพเสื่อมชนิดเปียกหรือ
ภาวะจอประสาทตาบวมน้ าจากภาวะเบาหวานขึ้นตา เส้นเลือดด าของจอตาอุดตัน ตลอดจนโรคอ่ืนๆ ที่คล้ายคลึงกัน 
เนื่องจากมีงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์บ่งชี้ว่าโรคดังกล่าวเกิดมาจากร่างกายสร้างสารเคมีชื่อสารวีจีอีเอฟมากระตุ้น
ให้เกิดการงอกของหลอดเลือดฝอยแบบผิดปกติหรือมีการรั่วของสารน้ าออกมาใต้จุดรับภาพ จักษุแพทย์จ านวนมาก
ทั่วโลกได้ใช้ยาอะวาสตินในการรักษาผู้ป่วยโรคจุดรับภาพเสื่อมชนิดเปียกหรือภาวะจอประสาทตาบวมน้ า ผู้ป่วยที่
ได้รับการฉีดยาดังกล่าวมักมีจอประสาทตาบวมน้อยลงและมีการมองเห็นที่ดีกว่าไม่รักษาและดีกว่าการรักษาด้วย
เลเซอร์เพียงอย่างเดียว8  
 ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับ 
การฉีดอะวาสตินโดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนการดูแลสุขภาพทั้ง 11 แบบแผนของกอร์ดอน ประกอบด้วย        
การรบริการดแูลสุขภาพโภชนากร  การขับถา่ย การออกก าลังกาย การพักผ่อน สติปัญญาการรับรู้ การรู้จักตนเอง 
สัมพันธภาพ การปรับตัวและความเชื่อ สุขภาพของผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
และจติวิญญาณ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รบัการดแูลรักษาตามมาตรฐาน 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการฉีดอะวาสตินในโรงพยาบาลสกลนคร 
จ านวน 2 ราย 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 เป็นการศึกษารวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยในโรคโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับ  
การฉีดอะวาสตินเพ่ือน ามาศึกษาเปรียบเทียบ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวินิจฉัยการพยาบาลโดยใช้ 
กรอบแนวคิดการประเมินสภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด ตลอดจนเฝ้าระวังแก้ไขภาวะแทรกซ้อนจากการท า IVT Avastin BE /LA ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านตามแนวทางการวางแผนจ าหน่าย DMETHOD 
พยาธิสภาพการรักษาและการพยาบาลที่ส าคัญ 
 โรคเบาหวานขึ้นจอตา (Diabetic Retinopathy: DR) 
 โรคเบาหวานขึ้นจอตา (Diabetic Retinopathy: DR) เป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมน้ าตาลในเลือดได้รวมทั้งมีปัจจัยเสริม ได้แก่ การไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือด
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ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้อย่างสม่ าเสมอ ร่วมกับอายุที่มากขึ้นและระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานนานกว่า  10 ปีขึ้นไป 
ท าให้ผนังหลอดเลือดที่จอตา เปราะบาง และแตกง่าย ส่งผลให้จอตาบริเวณส่วนริมขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งใน
ระยะแรกนี้การด าเนินของโรคจะเกิดอย่างช้า ๆ ท าให้การมองเห็นยังเป็นปกติจนกระทั่งการด าเนินของโรคเข้าสู่
ระยะมีการรั่วซึมของโปรตีนและไขมัน จึงท าให้จุดรับภาพชัดบวม (diabetic macular edema: DME) และขาดเลือด
ไปเลี้ยง (macular ischemia) ผู้ป่วยจึงมีอาการเห็นภาพบิดเบี้ยวและหรือภาพตรงกลางผิดปกติ หากในระยะนี้
ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงที การด าเนินของโรคมักจะเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว น าไปสู่การกระตุ้นร่างกาย
ให้มีการสร้างหลอดเลือดผิดปกติที่จอตา เป็นเยื่อพังผืดและดึงรั้งจอตาหลุดลอก ซึ่งจะท าให้การมองเห็นแย่ลงอย่าง
รวดเร็วท าให้ตาบอดได้9 

 โรคจุดภาพชัดบวมน้ าจากโรคเบาหวาน 
 จุดภาพชัดบวมน้ าจากโรคเบาหวาน (Diabetic macular edema - DME) และจุดภาพชัดบวมน้ าจาก
หลอดเลือดด าที่จอตาอุดตัน (Retinal vein occlusion - RVO) ที่ส่งผลให้เกิดอาการบวมน้ าในบริเวณจุดภาพชัด 
(Macular edema) ท าให้การมองเห็นลดลงเป็นอย่างมาก โรคจุดภาพชัดจอตาเสื่อมซึ่งเป็นหนึ่งใน 4 อันดับของ
โรคทางสายตาที่ท าให้เกิดภาวะตาบอดในประชากรไทย ทุกปีจะมีผู้สูงอายุเกือบ  3 หมื่นคนประสบปัญหา 
การมองเห็นจากโรคจุดภาพชัดของจอตาเสื่อมชนิดที่มีหลอดเลือดงอกผิดปกติ (Neovascular AMD)4 และพบว่า
ราวร้อยละ 2-3 ของผู้ป่วยเบาหวานหรือ ราว 10,000 คน จะมีปัญหาการมองเห็นที่เป็นผลมาจากโรคจุดภาพชัด
บวมน้ าจากโรคเบาหวาน (Diabetic macular edema - DME) อีกทั้งการขยายตัวของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
อาจส่งผลให้จ านวนผู้ที่มีความผิดปกติทางการมองเห็นในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้น10,11 ในปัจจุบันมีการรักษา
อยู่ 2 รูปแบบส าหรับความผิดปกติทางสายตาที่เกิดจากจุดภาพชัดบวมน้ าจากโรคเบาหวาน (DME) คือการรักษา
ด้วยเลเซอร์ (Laser photocoagulation) และการฉีดยาในกลุ่ม Anti-vascular endothelial growth factor 
(Anti-VEGF) เข้าวุ้นตา เพ่ือยับยั้งกระบวนการสร้างหลอดเลือดที่งอกใหม่บริเวณจุดรับภาพ11 
 การฉีดยาเข้าวุ้นตา 
 การฉีดยาเข้าวุ้นตาเพ่ือรักษาโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหรือโรคจุดภาพชัดบวมน้ าจากโรคเบาหวานนั้น 
ยาที่ใช้ฉีดมีคุณสมบัติยับยั้งการสร้างสารที่กระตุ้นให้เกิดเส้นเลือดที่งอกผิดปกติ ซึ่งการรักษาด้วยวิธีการฉีดยา  
เข้าวุ้นตาพบว่าสามารถช่วยให้การมองเห็นของผู้ป่วยดีขึ้น แต่ก็อาจเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนและการติดเชื้อจาก
การฉีดยา โดยยาที่ใช้ฉีดเข้าวุ้นตามีอยู่หลายตัว เช่น pegaptanib, bevacizumab และ ranibizumab แต่ที่นิยม
ใช้กันมากที่สุดคือ bevacizumab (Avastin®) และ ranibizumab (Lucentis®) เนื่องจากเป็นตัวยาที่สามารถ 
จับกับสาร VEGF ได้ทั้งหมด พบว่ามีรายงานการใช้ยานี้เป็นครั้งแรกในทางจักษุวิทยาเมื่อ ปี พ.ศ.2547 ในรูปแบบ
การฉีดยาเข้าวุ้นตา เพื่อใช้รักษา neovascular AMD โดยพบว่าสามารถลดการบวมของจุดภาพชัดและท าให้ระดับ
สายตาดีขึ้นได้ หลังจากนั้นเป็นต้นมาได้มีรายงานการใช้ยานี้ออกมาเป็นจ านวนมาก รวมถึงการวิจัยเชิงทดลอง  
ทางคลินิก ส่งผลให้มีการใช้ยา bevacizumab อย่างแพร่หลาย12 
ผลการศึกษา 
 การรักษาและการพยาลบาลที่ไดรับ  

จากการศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เปรียบเทียบกัน ได้ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษา 
 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป เพศ ชาย  อายุ  49 ปี 

เชื้อ  ไทย   สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 
สถานะภาพ คู ่ อาชีพ  ท านา 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
    บัตรทองช าระเงิน 30 บาท 
การวินิจฉัยแรกรับ 
PDR  with  VH  RE  with PDR with DME  LE  

เพศ  ชาย  อาย ุ 75 ปี 
เชื้อ ไทย  สัญชาติ  ไทย  ศาสนา พุทธ 
ระดับการศึกษา ปรญิญาตร ี
สถานะภาพ คู ่
อาชีพ ว่างงาน 
สิทธิการรักษาพยาบาล จ่ายตรง 
การวินิจฉัยแรกรับ 
 PDR   BE  with  DME  BE  with  POAG  BE    
 

อาการส าคญัก่อนมา 
โรงพยาบาล 

ตาทั้ง 2 ข้างมองมัวมา 2 เดือน  
 

ตาทั้ง 2 ข้างมองมัวมา 5 เดือน 
 

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

2 เดือนก่อนมาตาทั้ง 2 ข้างมองมัว ไม่ปวดตา ตา
ขวามัวมากกว่าตาซ้าย วันน้ีมาตามนัดเพื่อฉีดยา
เข้าน้ าวุ้นตา 
 

5 เดือนก่อนมาตามัวทั้ง 2 ข้าง มองมัวมองไม่ชัด
ข้างขวามัวมากกว่าข้างซ้าย วันนี้มาตามนัดเพื่อ
ฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตา เป็นต้อหินมียาหยอดประจ า 
 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

เป็น DM มา10 ปี รับยาที ่รพ.บึงโขงหลง  
2 เดือนก่อนมีแผลติดเชื้อที่น้ิวช้ีเท้าขวา และ
ผ่าตัดนิ้วช้ีเท้าขวาท าแผลตอนเช้า  
ทุกวันท า  
 
 

เป็น DM,HT มา 20 ปี AF Hx CHF  
มา 2 ปี ท า IOL BE  เมื่อ 20 ปีก่อนที่ 
รพ.ศรีนครินทร์  จ. ขอนแก่น  ผ่าตัดดามเหล็กขา
ขวาเมื่อ 25 ปีก่อน ผ่าตัดกระดูกหลังเมื่อ 25 ปี
ก่อน 
 

ประวัติการเจ็บป่วย
ครอบครัว 

บิดามารดาเป็นเบาหวาน 
 

ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 

โรคประจ าตัว 
 

DM 
 

DM,HT,CKD5,Hyper TG,Stable  CAD,AF  Hx 
CHF 
 

ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยา 
 

ปฏิเสธการแพ้ยา 

การตรวจร่างกาย General appearance : WNL 
HEENT :WNL. 
Heart :WNL 
Lungs :.WNL 
Abdomen :WNL 
Urogenital :WNL 
Neuro-signs :WNL 
VAตาขวา:HM ,  ตาซ้าย : 20/50-1 

IOP ตาขวา:  8.6mmHg , ตาซ้าย :  8.9mmHg 
OCT ตาขวา : - , ตาซ้าย :  DME  
 

General appearance :WNL 
HEENT :WNL 
Heart :WNL 
Lungs :WNL 
Abdomen :WNL 
Urogenital :WNL 
Neuro-signs:WNL 
VA  ตาขวา : 20/200 ,  ตาซ้าย : 20/200 
IOP  ตาขวา :  19.5 mmHg , ตาซ้าย :  
16.3mmHg 
OCT ตาขวา :DME, ตาซ้าย :  DME  
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษา (ต่อ) 
 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
การตรวจตา FC ตาขวา :VH (Vitreous Hemorrhage)+ PDR 

( Proliferative diabetic retinopathy ) 
ตาซ้าย : PDR (Proliferative diabetic 
retinopathy) 
 

FC ตาขวา : PDR ( Proliferative diabetic 
retinopathy ) 
ตาซ้าย : PDR ( Proliferative diabetic 
retinopathy ) 

อาการส าคญัก่อนมา 
โรงพยาบาล 

ตาทั้ง 2 ข้างมองมัวมา 2 เดือน  
 

ตาทั้ง 2 ข้างมองมัวมา 5 เดือน 
 

การวินิจฉัยโรค PDR  BE  with  VH RE with DME LE 
 

PDR  BEwith  DME  BE  with  POAG  BE 
 

แผนการรักษาของ
แพทย ์

- PRP  LE  4  ก.ย 66 
- Admit  
- Set OR  for IVT Avastin BE /LA   

5 ก.ย. 66 นอกเวลา 
Pre Operation 
  - Vigamoxed  BE ทุก 15 นาที  
x 6  ครั้ง    
  - Phenylephrine สลับ 1% Mydriacyl 
Mydramaced BE ทุก 15นาที X 4 ครั้ง 
ยารับประทานเดมิ 
  - Glipizide 5 mg 1 tab oral bid ac. 
  - Simvastatin 3 tab 1 tab oral hs. 
 
 
 
 
 
 

- Admit 
- Set OR  for IVT Avastin BE /LA   
15 ก.ย. 66  
Pre Operation 
  - Vigamoxed  BEทุก 15 นาที x 6  ครั้ง                                            
  - Phenylephrine สลับ 1% Mydriacyl 
Mydramaced BE ทุก 15นาที X 4 ครั้ง 
  - Diabetic diet  
  - Record V/S 
Med 
  - Taflotan -S ed to BE  hs. 
  - Cosopt  ed  to  BE  bid. 
ยารับประทานเดมิ 
  - Folic  acid   5 mg 1 tab oral  
OD pc. 
  - Sodamint 300 mg 1 tab oral  
tid pc. 
  - Losec 20 mg 1 tab oral OD pc.  
  - Apixaban 5 mg ½ tab oral bid pc. 
  - Hydralazine 25 mg 2 tab oral  
tid pc + hs. 
- Lasix 500mg ½ tab oral OD pc. 
- Betahistine 6mg 1 tab oral tid pc. 
ยาฉีดเดิม 
- Mixtard 70/30  28unit  sc  ac  เช้า 
- Mixtard70/30  20unit  sc  ac  เย็น 
- Lantus 20unit schs. 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษา (ต่อ) 
 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
การรักษา - IVT Avastin BE /TA  5 ก.ย. 66  

เวลา 16.30 น. 
- Dilate ตา2 ข้างก่อนไป OR 
- Vigamoxed  BE ทุก 15 นาที x 6 ครั้ง 
-Phenylephrine สลับ 1% Mydriacyl 
Mydramaced BE ทุก 15 นาที X 4 ครั้ง 
 

- IVT Avastin BE /TA  15 ก.ย. 66  
เวลา 15.50 น. 
 Dilate ตา 2 ข้างก่อนไป OR 
- Vigamoxed  BE ทุก 15 นาที x 6  ครั้งOff 
- Phenylephrine สลับ 1% Mydriacyl 
Mydramaced BE ทุก 15 นาที X 4 ครั้ง 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลการประเมินสภาพกรณีศึกษา 2 ราย ตาม 11 แบบแผนของ Gordon 
 

11 แบบแผนสุขภาพของ 
Gordon 

ข้อมูลการประเมินสภาพ 
กรณีศึกษาท่ี 1 

ข้อมูลการประเมินสภาพ 
กรณีศึกษาท่ี 2 

แบบแผนท่ี 1 การรับรู้และ
การดูแลสุขภาพ 

1. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวลขาดความรู้
เกี่ยวกับโรค การรักษา การท าหัตถการ การ
ปฏิบัติตนก่อนและหลังท าหัตถการ 
2. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจและ
ทักษะในการดูแลตนเองเมื่อกลับบา้น 

1. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้เกี่ยวกับโรค การ
รักษา การท าหัตถการ การปฏิบัตตินก่อนและ
หลังท าหัตถการ 
2. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจและ
ทักษะในการดูแลตนเองเมื่อกลับบา้น 
 

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและ
การเผาผลาญสารอาหาร 

ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี 
 
 
 
 

ผู้ป่วยรับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ ไม่ตรง
ตามเวลา มื้อละ 1 จาน มื้อเช้า 10.00 น.  
ตอนบ่าย รับประทาน อาหารว่าง ผลไม้  
ขนมเล็กน้อย มื้อเย็น 16.00 น. 
 

แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี 
 

ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี 

แบบแผนท่ี 4 กิจวัตร
ประจ าวันและการออกก าลัง
กาย 

ผู้ป่วยไม่ออกก าลังกาย  ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี 
 
 

แบบแผนท่ี 5 การพักผ่อน
นอนหลับ 
 

มึนชาเท้าทั้ง2 ข้างท าให้นอนหลับยาก แต่
นอนครบวันละ 8 ชม. 

ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี 
 

แบบแผนท่ี 6 การรับรู้
สติปัญญาและความนา่เชื่อถือ 

ผู้ป่วยและญาติยังไมส่ามารถจดจ าความรู้
เกี่ยวกับโรคทีเ่ป็นและการปฏิบัติตวัหลังฉีดอะ
วาสตินเข้าน้ าวุ้นตา  
และการดูแลตนเองที่บ้านได้ทั้งหมด  

ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี 
 
 
 
 

แบบแผนท่ี 7 การรู้จักตนเอง
และอัตมโนทัศน ์

รับรู้ปกตไิม่พบปญัหาในแบบแผนข้อนี ้ รับรู้ปกตไิม่พบปญัหาในแบบแผนข้อนี้ 
 
 

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลการประเมินสภาพกรณีศึกษา 2 ราย ตาม 11 แบบแผนของ Gordon (ต่อ) 
 

11 แบบแผนสุขภาพของ 
Gordon 

ข้อมูลการประเมินสภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 

ข้อมูลการประเมินสภาพ 
กรณีศึกษาที่ 2 

แบบแผนท่ี 9 เพศและการ
เจริญพันธ์ุ 
 

ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี 

แบบแผนท่ี 10 การปรับตัว 
และการเผชิญกับความเครียด 

ผู้ป่วยเครียดและวิตกกังวลบ่อย ๆเกี่ยวกับ
เรื่องรายได้ เนื่องจากรายได ้
ไม่พอใช้ และวิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วย
เนื่องจากกลัวตาบอด 
 

ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี 
 
 
 

แบบแผนท่ี 11 ความเชื่อ ผู้ป่วยเช่ือว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้เกิดจากการ
ปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง 

ผู้ป่วยเช่ือว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้เกิดจากการ
ปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง 
 

 

ตารางท่ี 3 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการฉีดอะวาสติน 
 

ประเด็นการเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
ระยะก่อนผ่าตดั 

1. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวลขาดความรู้
เกี่ยวกับโรค การรักษา การท าหัตถการ การ
ปฏิบัติตนก่อนและหลังท าหัตถการ 
ข้อมูลสนับสนุน 
  (1) ผู้ป่วยและญาตไิมส่ามารถอธิบาย
เกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัตตินก่อน
และหลังท าหัตถการผู ้
  (2) ป่วยบอกว่ากลัวตัวเองตาบอดจากโรคที่
ป่วย 
2. เสี่ยงต่อการไม่พร้อมในการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) มีแผลผ่าตดัแผลตดิเช้ือท่ีนิ้วช้ีเท้าขวา 
  (2) มีโรคประจ าตัว DM 
3. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากตามัวทั้ง
สองข้าง 
ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) VA  ตาขวา : HM , ตาซ้าย : 20/50-1 
  (2) ผู้ป่วยให้ประวัติตา2ข้างมัวมองไม่ชัด 
4. เสี่ยงต่อภาวะHyperglycemia, 
Hypoglycemia 
ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 10 ป ี

1. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้เกี่ยวกับโรค การ
รักษา การท าหัตถการ การปฏิบัตตินก่อนและ
หลังท าหัตถการ 
ข้อมูลสนับสนุน 
  (1) ผู้ป่วยเป็น New case ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตายังไม่เคยไดร้ับ
การรักษามาก่อน 
2. เสี่ยงต่อการไม่พร้อมในการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) ผู้ป่วยขอลากลับบ้านเนื่องจากมีธุระ วันท่ี 
14 ก.ย 66 เวลา 15.30 น. และจะกลับมา
โรงพยาบาล วันที่ท าหตัถการ วันที่ 15 ก.ย 66 
เวลา 14.00น.  
  (2) มีโรคประจ าตัวDM,HT,CKD5,Hyper TG 
,Stable CAD ,AF.Hx CHF 
  (3) อายุมาก  
3. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากตามัวทั้ง
สองข้างและสูงอาย ุ
ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) VA  ตาขวา : 20/200 ,  ตาซ้าย : 
20/200 
  (2) ผู้ป่วยให้ประวัติตา2ข้างมัวมองไม่ชัด 
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ตารางท่ี 3 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการฉีดอะวาสติน (ต่อ) 
 

ประเด็นการเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
ระยะก่อนผ่าตดั 
(ต่อ) 

   (3) ผู้ป่วยสูงอายุ เดินโดยใช้ walker ช่วย 
4. เสี่ยงต่อภาวะความดันลูกตาสูง 
ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) ประวัติเป็นต้อหิน2ข้าง 
  (2) IOP ตาขวา19.5mmHg  
ตาซ้าย :  16.3mmHg 
5. เสี่ยงต่อภาวะ Hyperglycemia, 
Hypoglycemia 
ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 20 ป ี

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
ระยะการผา่ตัด 

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
หยอดยาชาเฉพาะที ่
ข้อมูลสนับสนนุ 
   (1) พยาบาลใช้ยาชาเฉพาะที่ ชนิด 0.5% 
Tetracain หยอดตาทั้ง 2 ข้างก่อนท า
หัตถการ 
2. เสี่ยงต่อการผ่าตดัผดิคน ผิดข้าง 
ข้อมูลสนับสนนุ 
   (1) มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตดัตาในวัน
เดียวกัน 
3. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการใช้
เครื่องมือผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนนุ 
   (1) Set  IVT Avastin BE 5 ก.ย 66  
4. เสี่ยงต่อการปนเปื้อนเช้ือโรคขณะผ่าตัด 
5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกท่ีเยื่อบุตา
ขณะท าหัตถการ 
ข้อมูลสนับสนนุ 
   (1) ขณะท าหัตถการแพทย์จะฉดียาอะวา
สตินเข้าท่ีบริเวณเนื้อเยื่อตาขาวหา่งจากขอบ
ตาด าประมาณ 3-4 มิลลเิมตร 
1. เสี่ยงต่อภาวะไมสุ่ขสบายจากการปวดตา
ข้างที่ท าหัตถการ 
ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) ผู้ป่วยหลังฉีดอะวาสตินเข้าน้ าวุ้นตา 2 
ข้าง  
2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันลูกตาสูง
หลังท าหัตถการ 
ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) ผู้ป่วยหลังฉีดอะวาสตินเข้าน้ าวุ้นตา 2 
ข้าง  

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
หยอดยาชาเฉพาะที ่
ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) พยาบาลใช้ยาชาเฉพาะที่ ชนิด Tetracain 
0.5% หยอดตาทั้ง2 ข้างก่อนท าหัตถการ 
2. เสี่ยงต่อการผ่าตดัผดิคน ผิดข้าง 
ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตดัตาในวันเดียวกัน 
3. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการใช้เครื่องมือ
ผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) Set  IVT Avastin BE 15 ก.ย 66  
4. เสี่ยงต่อการปนเปื้อนเช้ือโรคขณะผ่าตัด 
5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกท่ีเยื่อบุตา
ขณะท าหัตถการ 
ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) ขณะท าหัตถการแพทย์จะฉดียาอะวาสติน
เข้าที่บริเวณเนื้อเยื่อตาขาวห่างจากขอบตาด า
ประมาณ 3-4 มิลลเิมตร 
1. เสี่ยงต่อภาวะไมสุ่ขสบายจากการปวดตาข้าง
ที่ท าหัตถการ 
ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) ผู้ป่วยหลังฉีดอะวาสตินเข้าน้ าวุ้นตา 2 ข้าง 
2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันลูกตาสูงหลัง
ท าหัตถการ 
ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) ผู้ป่วยหลังฉีดอะวาสตินเข้าน้ าวุ้นตา 2 ข้าง 
   (2) มีประวัติเป็นต้อหนิ2ข้าง  
3. เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกท่ีเยื่อบุตาขาวและ
ติดเชื้อที่ตาหลังท าหัตถการ 
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ตารางท่ี 3 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการฉีดอะวาสติน (ต่อ) 
 

ประเด็นการเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
ระยะหลังผ่าตัด 

3. เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกท่ีเยื่อบุตาขาว
และตดิเช้ือท่ีตาหลังท าหัตถการ 
ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) ผู้ป่วยหลังฉีดอะวาสตินเข้าน้ าวุ้นตา 2 
ข้าง  
4. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจ
และทักษะในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) ผู้ป่วยสอบถามวิธีการปฏิบตัติัวเมื่อ
กลับบ้าน 

ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) ผู้ป่วยหลังฉีดอะวาสตินเข้าน้ าวุ้นตา 2 ข้าง  
4. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจและ
ทักษะในการดูแลตนเองเมื่อกลับบา้น 
ข้อมูลสนับสนนุ 
  (1) ผู้ป่วยและญาตซิักถามถึงการปฏิบัตติัว ว่า
ต้องท าอย่างไรบ้าง 
  (2) ผู้ป่วยอายุมากมีปํญหาเรื่องการจ าข้อมูล 
  (3) ผู้ป่วยมีโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ 
 

การแนะน าการปฏิบัตติัวเมื่อ
กลับบ้านตามหลัก 
DEMETHOD 

D: Disease  
ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน,เบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตา  ถึงสาเหตุ อาการ การรักษา
ด้วยการฉีดอะวาสตินเข้าน้ าวุ้นตาที่ผู้ป่วย
ได้รับแกผู่้ป่วยและญาติโดยเฉพาะพยากรณ์
โรค การคาดการณ์ การมองเห็นหลังท า
หัตถการ ข้อดี ข้อเสยี ตามชนิดการรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตานั้นๆและ
ข้อจ ากัดของผู้ป่วยแตล่ะราย 
M: Medication   
แนะน าการใช้ยาเมื่อกลับบ้านอย่างละเอียด  
ยาเบาหวานท่ีต้องรับประทานอย่าง
สม่ าเสมอ เนื่องจากก่อนมาโรงพยาบาล
ผู้ป่วยรับประทานยาเบาหวานไม่ตอ่เนื่อง
และไม่สม่ าเสมอ จึงควรเน้นย้ าในข้อน้ี 
E : Envirovement  
การจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมกับ
สภาพการมองเห็น ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดิน
ซึ่งอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ และท าความ
สะอาดให้ปราศจากฝุ่น หรือควัน/ให้ข้อมูล 
เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล และการ
จัดการปญัหาด้านเศรษฐกิจ 
T: Treatment  
อธิบายชนิดการรักษาทีผู่้ป่วยได้รบัและ
ผลลัพธ์การมองเห็นที่จะเกิดและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องระวัง เช่น ความดันลูก
ตาสูง   การติดเชื้อในลูกตา เลือดออกในน้ า
วุ้นตา หรือจอตาลอก 
 

D: Disease  
ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน,เบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตา  ถึงสาเหตุ อาการ  
การรักษาด้วยการฉีดอะวาสตินเขา้น้ าวุ้นตาที่
ผู้ป่วยได้รับแกผู่้ป่วยและญาติโดยเฉพาะ
พยากรณโ์รค การคาดการณ์ การมองเห็นหลัง
ท าหัตถการ ข้อดี ข้อเสยี ตามชนดิการรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตานั้นๆและ
ข้อจ ากัดของผู้ป่วยแตล่ะราย 
M: Medication   
แนะน าการใช้ยาเมื่อกลับบ้านอย่างละเอียด  ยา
เบาหวานท่ีต้องรับประทานอย่างสม่ าเสมอ 
เนื่องจากก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยรับประทาน
ยาเบาหวานไม่ต่อเนื่องและไม่สม่ าเสมอ จึงควร
เน้นย้ าในข้อน้ี 
E : Envirovement  
การจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมกับ
สภาพการมองเห็น ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดินซึ่ง
อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ และท าความสะอาดให้
ปราศจากฝุ่น หรือควัน/ให้ข้อมลูเกี่ยวกับสิทธิ
การรักษาพยาบาล และการจดัการปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ 
T: Treatment  
อธิบายชนิดการรักษาทีผู่้ป่วยได้รบัและผลลัพธ์
การมองเห็นที่จะเกิดและภาวะแทรกซ้อนที่ต้อง
ระวัง เช่น ความดันลูกตาสูง   การติดเชื้อในลูก
ตา เลือดออกในน้ าวุ้นตา หรือจอตาลอก 
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ตารางท่ี 3 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการฉีดอะวาสติน (ต่อ) 
 

ประเด็นการเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การแนะน าการปฏิบัตติัวเมื่อ
กลับบ้านตามหลัก 
DEMETHOD (ต่อ) 

H: Health 
1. การท าความสะอาดร่างกาย อาบน้ าได้
ปกติตั้งแต่คอลงมา ห้ามเอาน้ าราดบริเวณ
ศรีษะ ไมค่วรใช้ฝักบัวหรือลงอาบในแม่น้ า 
2. ห้ามใช้น้ าล้างหน้า 7 วัน ใช้ผ้าสะอาดชุบ
น้ าบิดหมาดๆเช็ดบริเวณใบหน้าเบาๆแทน
การล้างหน้า เว้นตาข้างท่ีท าหัตถการ 
ระมัดระวังน้ าเข้าตา  
3. ห้ามสระผมเอง ให้ผู้อื่นสระให้ไม่เกาแรง
และสระอย่างเบามือ ขณะสระผมควรใช้ผ้า
ปิดตาไว้ หรือใช้ที่ครอบตา หรือระมัดระวัง
ไม่ให้น้ ากระเด็นเข้าตา 
4. แนะน าเวลาแปรงฟัน เบา ๆ ไม่สั่นศรีษะ
ไปมา 
5. ห้ามใช้มือหรือผ้าสกปรกเช็ดขยีต้า 
6. ห้ามใช้มือหรือผ้าสกปรกเช็ดขยีต้า 
7. ไม่นอนทับบริเวณตาข้างท่ีท าหตัถการ 
อย่างน้อย1สัปดาห ์
8. ห้ามนอนคว่ า ก้มศรีษะต่ ากว่าเอว เป็น
เวลา 7 วัน เช่นก้มหยิบของที่พ้ืนถ้า
จ าเป็นต้องเก็บเองให้น่ังลงเก็บ 
9. ห้ามยกของหนัก หรือท างานหนักที่
กระทบกระเทือนตา เช่น ขุดดิน ผา่ฟืน ควร
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่นฉุน ท าใหจ้ามหรือ
ไอได้ หรือไมค่วรอยู่ในที่มีฝุ่นควันเป็นเวลา 7
วัน 
10. หลีกเลี่ยงการไอ จามแรงๆถ้าจ าเป็นควร
กระแอมเบาๆไม่ควรไอหรือจามแรงเต็มที่
เป็นเวลา 7วัน 
11. ควรงดสูบบุหรีเ่พราะท าใหม้ีอาการ
ระคายคอ ไอ มีเลือดออกในตาได ้
12. หลีกเลี่ยงในการเบ่งถ่ายอุจจาระแรงๆ
ขณะแปรงฟันควรแปรงเบาๆระวังอย่าให้มี
คลื่นไส้อาเจียน 
13.สามารถอ่านหนังสือหรือดโูทรทัศน์ได้
ปกติแต่ไม่ควรใช้สายตาเป็นเวลานานเกินไป 
14. ไม่ควรเดินทางไกลๆโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การเดินทางที่กระเทือนมากเป้นเวลา 7วัน
หลังฉีดยา 
15.ไม่ควรเล่นกับเด็กเล็กหรือสตัวเ์ลี้ยงท่ีอาจ
ท าอันตรายต่อตาข้างท่ีฉีดยาโดยไม่ตั้งใจ 

H: Health 
1. การท าความสะอาดร่างกาย อาบน้ าได้ปกติ
ตั้งแต่คอลงมา ห้ามเอาน้ าราดบรเิวณศรีษะ ไม่
ควรใช้ฝักบัวหรือลงอาบในแม่น้ า 
2. ห้ามใช้น้ าล้างหน้า 7 วัน ใช้ผ้าสะอาดชุบน้ า
บิดหมาดๆเช็ดบริเวณใบหน้าเบาๆแทนการล้าง
หน้า เว้นตาข้างท่ีท าหัตถการ ระมดัระวังน้ าเข้า
ตา  
3. ห้ามสระผมเอง ให้ผู้อื่นสระให้ไม่เกาแรงและ
สระอยา่งเบามือ ขณะสระผมควรใช้ผ้าปิดตาไว้ 
หรือใช้ที่ครอบตา หรือระมัดระวังไม่ให้น้ า
กระเด็นเข้าตา 
4. แนะน าเวลาแปรงฟัน เบา ๆ ไม่สั่นศรีษะไป
มา 
5. ห้ามใช้มือหรือผ้าสกปรกเช็ดขยีต้า 
6. ห้ามใช้มือหรือผ้าสกปรกเช็ดขยีต้า 
7. ไม่นอนทับบริเวณตาข้างท่ีท าหตัถการ อย่าง
น้อย1สัปดาห ์
8. ห้ามนอนคว่ า ก้มศรีษะต่ ากว่าเอว เป็นเวลา 
7 วัน เช่นก้มหยิบของที่พ้ืนถ้าจ าเป็นต้องเก็บเอง
ให้น่ังลงเก็บ 
9. ห้ามยกของหนัก หรือท างานหนักที่
กระทบกระเทือนตา เช่น ขุดดิน ผา่ฟืน ควร
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่นฉุน ท าใหจ้ามหรือไอได้ 
หรือไม่ควรอยู่ในท่ีมีฝุ่นควันเป็นเวลา 7วัน 
10. หลีกเลี่ยงการไอ จามแรงๆถ้าจ าเป็นควร
กระแอมเบาๆไม่ควรไอหรือจามแรงเต็มที่เป็น
เวลา 7วัน 
11. ควรงดสูบบุหรีเ่พราะท าใหม้ีอาการระคาย
คอ ไอ มีเลือดออกในตาได ้
12. หลีกเลี่ยงในการเบ่งถ่ายอุจจาระแรงๆขณะ
แปรงฟันควรแปรงเบาๆระวังอย่าให้มีคลื่นไส้
อาเจียน 
13. สามารถอ่านหนังสือหรือดูโทรทัศน์ได้ปกติ
แต่ไม่ควรใช้สายตาเป็นเวลานานเกินไป 
14. ไม่ควรเดินทางไกลๆโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
เดินทางที่กระเทือนมากเป้นเวลา 7วันหลังฉีดยา 
15. ไม่ควรเล่นกับเด็กเล็กหรือสตัว์เลี้ยงท่ีอาจท า
อันตรายต่อตาข้างท่ีฉีดยาโดยไม่ตัง้ใจ 
 



OPEN ACCESS SAKON NAKHON PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE   12 

 

ตารางท่ี 3 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการฉีดอะวาสติน (ต่อ) 
 

ประเด็นการเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การแนะน าการปฏิบัตติัวเมื่อ
กลับบ้านตามหลัก 
DEMETHOD (ต่อ) 

16. สามารถออกก าลังกายเบาๆได้เช่นการ
เดินเล่น และจะออกก าลังกายได้ปกติ 
หลังจากฉีดยาอย่างน้อย 7 วัน 
17. หลังการฉีดอะวาสตินเข้าน้ าวุ้นตาอาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งไมเ่ป็นอันตราย 
เหล่านีไ้ด้ คือมองเห็นจดุสดี า,ฟองอากาศ
หรือภาพเหมือนมีฝุ่นลอยลอยไปมาในตาข้าง
ที่ฉีดยา 2-3วันแรกซึ่งสามารถหายได้เอง 
18. สอน สาธิต การเช็ดตา การหยอดยา
อย่างถูกวิธีแก่ผู้ป่วยและญาติ และ
ประเมินผล 
19. เนื่องจากผู้ป่วยท าหัตถการ2ข้าง
พยาบาลจะปิดpad ตาข้างท่ีมองเห็นน้อย
กว่าเพื่อเหลือตาข้างที่ดไีว้ใช้ส าหรบัมองและ
เพื่อป้องกันฝุ่นละออง ควันเข้าตา  เมื่อกลับ
บ้านถึงบ้าน สามารถแกะ pad ทิ้งได้เลย  
20. ประเมินผูป้่วยและญาติโดยให้ท า
แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังฉีดอะวาสตินเข้า
น้ าวุ้นตา และการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน  
O: Outpatient Referral  
1. แนะน าให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนดัทุกครั้ง 
โดย ดู วัน เวลาและสถานท่ีให้ชัดเจนหรือ
การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องในชุมชน
เพื่อส่งเสริมสนับสนุนใหผู้้ป่วยดูแลตนเอง
อย่างถูกต้องเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
หลังการฉีด 
อะวาสตินเขา้น้ าวุ้นตา เช่น ปวดตามาก ตา
บวมแดง มีขี้ตามาก ขี้ตาสีเขยีว การมองเห็น
แย่ลงกว่าก่อนการฉีดยา ให้รีบมาพบแพทย์
ทันที  

17. หลังการฉีดอะวาสตินเข้าน้ าวุ้นตาอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งไม่เป็นอันตราย เหล่านีไ้ด้ 
คือมองเห็นจุดสดี า,ฟองอากาศหรือภาพเหมือนมี
ฝุ่นลอยลอยไปมาในตาข้างที่ฉีดยา 2-3วันแรกซึ่ง
สามารถหายได้เอง 
18. สอน สาธิต การเช็ดตา การหยอดยาอย่าง
ถูกวิธีแก่ผู้ป่วยและญาติ และประเมินผล 
19. เนื่องจากผู้ป่วยท าหัตถการ2ข้างพยาบาลจะ
ปิดpad ตาข้างท่ีมองเห็นน้อยกว่าเพื่อเหลือตา
ข้างที่ดีไวใ้ช้ส าหรับมองและเพื่อป้องกันฝุ่น
ละออง ควันเข้าตา  เมื่อกลับบ้านถึงบ้าน 
สามารถแกะ pad ทิ้งได้เลย  
20.ประเมินผู้ป่วยและญาติโดยใหท้ า
แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังฉีดอะวาสตินเข้าน้ า
วุ้นตา และการดูแลตนเองเมื่อกลบับ้าน  
O: Outpatient Referral  
1. แนะน าให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนดัทุกครั้ง โดย 
ดู วัน เวลาและสถานท่ีให้ชัดเจนหรือการส่งต่อ
ผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องในชุมชนเพื่อส่งเสรมิ
สนับสนุนใหผู้้ป่วยดูแลตนเองอย่างถูกต้องเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน หลังการฉีดอะวาสติน
เข้าน้ าวุ้นตา เช่น ปวดตามาก ตาบวมแดง มีขี้ตา
มาก ข้ีตาสีเขยีว การมองเห็นแย่ลงกว่าก่อนการ
ฉีดยา ให้รีบมาพบแพทย์ทันที 
2. แจกเอกสารแผ่นพับการปฏิบัตติัวหลังฉีดอะ
วาสตินเข้าน้ าวุ้นตาและเมื่อกลับบา้น 
3. แจกเอกสารการเช็ดตา หยอดตา อย่างถูกวิธี 
4. โทรติดตามเยีย่มผู้ป่วยโดยสอบถามอาการ 
อาการที่ผิดปกติในกรณีทีม่ีภาวะเสี่ยง 
D: Diet 
แนะน าเรื่องโภชนาการ ให้หลีกเลีย่งอาหาร รส
หวานจัด เค็มจัด  เครื่องดืม่รสหวานมาก ควร
รับประทานอาหารครบทั้ง3 มื้อ และตรงต่อเวลา 
ประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติสามารถเช็ดตาหยอดตาได้อย่าง
ถูกต้อง  ผู้ป่วยและญาตสิามารถตอบข้อซักถาม
และแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏบิัติตนเมื่อ
กลับบ้านได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยและญาตเิข้าใจ
และมีความรูเ้รื่องของโรคเบาหวานและ
โรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 



OPEN ACCESS SAKON NAKHON PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE   13 

 

ตารางท่ี 3 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการฉีดอะวาสติน (ต่อ) 
 

ประเด็นการเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การแนะน าการปฏิบัตติัวเมื่อ
กลับบ้านตามหลัก 
DEMETHOD (ต่อ) 

2. แจกเอกสารแผ่นพับการปฏิบัตติัวหลัง
ฉีดอะวาสตินเข้าน้ าวุ้นตาและเมื่อกลับบ้าน 
3. แจกเอกสารการเช็ดตา หยอดตา อย่างถูก
วิธี 
4. โทรติดตามเยีย่มผู้ป่วยโดยสอบถาม
อาการ อาการที่ผดิปกติในกรณีทีม่ีภาวะ
เสี่ยง 
D: Diet 
แนะน าเรื่องโภชนาการให้รับประทานอาหาร
เบาหวาน ครบท้ัง 3 มื้อ และตรงตามเวลา 
และควรรับประทานผักและผลไมค้วบคู่ไป
ด้วย หลีกเลี่ยงขนมจุกจิก ของหวาน เพราะ
อาจท าให้ค่าน้ าตาลไมค่งที่ 
ประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติสามารถเช็ดตาหยอดตาได้
อย่างถูกต้อง  ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบ
ข้อซักถามและแบบสอบถามเกีย่วกับการ
ปฏิบัติตน เมื่อกลับบ้านได้อย่างถูกต้อง ยังมี
ไม่เข้าใจในเรื่องของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานข้ึนจอตา พยาบาลยงัต้องโทร
ติดตามอาการ 

 

ภาวะแทรกซ้อนขณะฉีดอะวา
สตินเข้าน้ าวุ้นตา 

ไม่พบ 
 

ไม่พบ 

ภาวะแทรกซ้อนหลังฉีด 
อะวาสตินเขา้น้ าวุ้นตา 

ไม่พบ 
 

 

ไม่พบ 

น้ ายาและสารเคมีทีไ่ด้รบัขณะ
ท าหัตถการ 
และต าแหน่งในการฉีดยาอะ
วาสติน 

- หยอด Cravit 1.5% หยอด ตา2ข้าง 
- 0.5%tetracaine หยอด ตา2ข้าง 
- 0.05 avastin 2 amp  + 0.9% NSS 
10ml 
- IVT Avastin Both eye Site RE 10 
o’clock  4mm. from limbus LE 10 
o’clock 4mm. from limbus 

- หยอด Cravit 1.5% หยอด ตา2ข้าง 
- 0.5%tetracaine หยอด ตา2ข้าง 
- 0.05 avastin + 0.9% NSS 10ml 
- IVT Avastin Both eye Site RE 10 o’clock 
3.5mm. from limbus LE 10 o’clock 
3.5mm. from limbus 

อาการก่อนจ าหน่าย ผู้ป่วยรูต้ัวดี  ช่วยเหลือตนเองได้   
ตาข้างท่ีไม่ปิด pad  พอมองเห็น ระคาย
เคืองตาทั้ง 2 ข้างเล็กน้อย   
ไม่มีจดุเลือดออกท่ีเยื่อบุตาขาวท้ัง 2ข้าง ไม่
บ่นปวดศรีษะ  VA   
ตาขวา : HM ,ตาซ้าย : 20/50-1 รบัทราบ
ข้อดี ข้อเสีย จากการรักษาโดยการฉีดอะวา
สตินเข้าน้ าวุ้นตา  

ผู้ป่วยรูต้ัวดี ช่วยเหลือตนเองได้ ม ีwalker ช่วย
เดิน ตาข้างท่ีไม่ปดิ pad พอมองเห็น  ปวดตาทั้ง 
2 ข้างเล็กน้อย pain score=2 ไมบ่่นปวดศรีษะ  
VA   
ตาขวา :  20/200  ตาซ้าย :20/200รับทราบ
ข้อดี ข้อเสีย จากการรักษาโดยการฉีดอะวาสติน
เข้าน้ าวุ้นตา มีความรู้ในการปฏิบตัิตัวหลังฉีดอะ
วาสตินและการดูแลตนเองเมื่อกลบับ้าน แพทย์  
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ตารางท่ี 3 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการฉีดอะวาสติน (ต่อ) 
 

ประเด็นการเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
อาการก่อนจ าหน่าย (ต่อ) มีความรู้ในการปฏิบัตติัวหลังฉีด 

อะวาสตินและการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
แพทย์นัดติดตามอาการ  
วันท่ี 2 ต.ค.66  แต่ผู้ป่วยยังมีความวิตกกังวล
กลัวตาจะบอดจากโรคที่เป็นอยู่ จงึยังต้อง
ได้รับการตดิตามอาการรต่อ และมีปัญหาเรื่อง
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาตามพบแพทย์ตาม
นัด เนื่องจากต้องเสียคา่เดินทางไป-กลับจาก 
จ.บึงกาฬ-จ.สกลนครเป็นจ านวนเงิน 1,000 
บาท 
และค่าฉดียาอะวาสตินครั้งละ 500 บ. 
เนื่องจากใช้สิทธ์ิการรักษาที่  
รพ.บึงโขงหลง รวมเป็นเงินท้ังหมด 1,500 
บาท ผู้ป่วยกลัวว่าจะไมม่ีเงินมาพบแพทย์ท่ี
โรงพยาบาล จึงได้ตดิต่อสังคมสงเคราะหเ์พื่อ
ช่วยเหลือในเรื่องนี้  
สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ   36.8 องศาเซลเซยีส 
ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 16 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 118/75 mmHg. 

นัดติดตามอาการ วันท่ี 12 ต.ค.66  ผู้ป่วยไม่มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปว่ย  ผู้ป่วย
และญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และโรคเบาหวานขึน้จอประสาท
ตา ปัญหาทั้งหมดในโรงพยาบาลได้รับการ
แก้ไข    
สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 70  ครั้ง/นาท ี
อัตราการหายใจ 16 ครั้ง/นาท ี
ความดันโลหิต 10/60 mmHg. 

Home Medication ไม่ม ี
 

ไม่ม ี

รวมระยะเวลาในการรักษาใน
โรงพยาบาลสกลนคร 

1 วัน 1 วัน 

 

อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการฉีดอะวาสติน 
รายที่ 1 เป็นเบาหวานมา 10 ปี มีการดูแลตนเองตรวจรักษาต่อเนื่อง มีอาการตามัวทั้งสองข้าง  ส่วนรายที่ 2  
เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงมา 20 ปี มีอาการตามัวทั้ง 2 ข้าง ข้างขวามัวมากกว่าข้างซ้าย เป็นต้อหินร่วม 
ดูแลตนเองและรักษาต่อเนื่องมาโดยตลอด ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความกังวลเกี่ยวกับโรค การรักษา ขาดทักษะความรู้
ความเข้าใจและทักษะการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน มีแผลติดเชื้อที่เท้าบริเวณนิ้วชี้ข้างขวา เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการหยอดยาชาเฉพาะที่ การปนเปื้อนเชื้อโรคขณะผ่าตัดและการเกิดภาวะเลือดออกที่เยื่อบุตา
ขณะท าหัตถการ แพทย์ท าการรักษาโดยแพทย์ฉีดยาอะวาสตินเข้าที่บริเวณเนื้อเยื่อตาขาวทั้ง 2 ข้าง ห่างจาก  
ขอบตาด าประมาณ 3-4 มิลลิเมตร หลังฉีดอะวาสตินผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันลูกตาสูงและการเกิด
เลือดออกที่ เยื่อบุตาขาว พยาบาลผู้ดูแลให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้านโดยให้ความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา การรับประทานยาอย่างมสม่ าเสมอตามแพทย์สั่ง การจัดสภาพแวดล้อมที่บ้านไม่ให้
มีสิ่งกีดขวางทางเดินการท าความสะอาดร่างกายและการออกก าลังกายตามความเหมาะสม เป็นต้น สอดคล้อง
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กับศุภรา  สินธวาชีวะ13 ที่พบภาวะเบาหวานขึ้นจอตาและมีภาวะจุดภาพชัดบวม ลานสายตาอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
แพทย์วินิจฉัย เบาหวานขึ้นจอตาระยะรุนแรงมีจุดภาพชัดบวมและภาวะความดันตาสูง 2 ข้าง (Severe NPDR  c 
DME BE, LE >RE c OHT BE) ให้การรักษา Laser PRP BE, IVT avastin LE ระยะก่อนตรวจ มีภาวะความดันตาสูง 
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค ระยะขณะตรวจเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา  
หลังรักษาผู้ป่วยยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการด าเนินของโรคผลการรักษา เนื่องจากประสบการณ์ตรงจากคนใน
ครอบครัวคือบุตรสาวที่ป่วยเป็นเบาหวาน และมีโรคแทรกซ้อนทางตาลักษณะเดียวกันกับผู้ป่วยแต่เป็นระยะที่
รุนแรงกว่า ภายหลังตาบอดและเสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อนไตวาย โดยได้ท าการประเมินผู้ป่วยทุกครั้งที่มารับ 
การรักษา เสริมแรงปรับเปลี่ยนทัศนคติให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและมั่นใจในแผนการรักษา รวมทั้งให้ค าแนะน า 
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการควบคุมโรคประจ า ตัว 
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งจะส่งผลให้สามารถป้องกันการเกิดซ้ าหรือลุกลามรุนแรงได้ และสอดคล้องกับพัชราพร 
เกดิมงคล14 ทีใ่ห้ความส าคัญในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานในการดูแลตนเองในผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับการผ่าตัด
ต้อกระจกเป็นเวลานาน จึงได้รับการผ่าตัดใน 9 เดือน ที่แตกต่างจากกรณีผู้ป่วยรายที่ 1 ที่ท าให้การรักษาง่ายขึ้น 
สอดคล้องกับแบบแผนสุขภาพที่ 6 ว่าด้วยการรับรู้สติปัญญาและความน่าเชื่อถือและแบบแผนที่ 7 คือการรับรู้
ตนเองและอัตมโนทัศน์ ซ่ึงหากว่าพยาบาลสามารถประเมินผลการมองเห็นและรวบรวมข้อมูล วางแผนการ
พยาบาลและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นซ้ าก่อน ขณะและหลังการรักษาร่วมกับการคัดกรองผู้ป่วย
โรคเบาหวานในระยะเริ่มต้นได้รวดเร็ว จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตอเนื่องตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย ผู้ป่วย 
รบัการผ่าตัดต้อกระจกได้เร็ว ลดการสูญเสียการมองเห็นของผู้ป่วยได้อย่างปกตสิุข 
สรุป 
   กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค PDR  BE  with  VH RE with DME LE ได้รับ    
การรักษาโดยการผ่าตัดฉีดยาอะวาสตินเข้าที่บริเวณเนื้อเยื่อตาขาวห่างจากขอบตาด าประมาณ 3 -4 มิลลิเมตร     
ในกรณีศึกษาที่ 1 และกรณีศึกษาที่ 2 เป็น PDR  BE with  DME  BE  with  POAG  BE ได้รับการรักษา 
โดยฉีดยาอะวาสตินเข้าที่บริเวณเนื้อเยื่อตาขาวห่างจากขอบตาด าประมาณ 3-4 มิลลิเมตร ใช้กระบวนการพยาบาล
เป็นแนวทางการศึกษา มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้รับการวินิจฉัย การรักษา 
การพยาบาลได้ถูกต้องรวดเร็ว และแม่นย า และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ ผลการศึกษา กรณีศึกษา
ที่ 1 พบปัญหา 4 ข้อ และกรณีศึกษาที่ 2 พบปัญหา 5 ข้อ ได้รับการแก้ปัญหาสิ้นสุดลง มีปัญหาเสี่ยงต่อภาวะ 
Hyperglycemia, Hypoglycemia กรณีศึกษาทั้ง 2 รายควบคุมระดับน้ าตาลก่อนการรักษาด้วยการผ่าตัด         
ฉีดยาอะวาสตินเข้าที่บริเวณเนื้อเยื่อตาได้ไม่ดี หลังการรักษาและหลังการแก้ปัญหาผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรม
และควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะ  

1. ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายควรได้รับการตรวจตาหลังตรวจพบเบาหวานครั้งแรกในเวลาที่เหมาะสม  
ตามชนิดของโรคเบาหวาน หากไม่มีความผิดปกติของจอประสาทตาควรได้รับการตรวจซ้ าทุก 1 ปี 

2. บุคลากรทางการแพทย์ควรประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับการมองเห็น พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการควบคุมระดับน้ าตาล ความดันโลหิตและไขมันในเลือดของผู้ป่วยด้วย 
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3. มีการส่งเสริมสมรรถนะแก่บุคลากรในโรงพยาบาลและเครือข่ายให้ได้รับการอบรมเฉพาะทาง เพ่ือให้
ผู้ป่วยด้เข้าถึงบริการมากขึ้น 
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